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présente  étude  s’intéresse  aux  discours  accusatoires  qui  émergent  dans   l’opposition
entre une politique biosécuritaire1 et des socialisations et routines signifiantes sur le
plan  culturel.  Elle  prend comme  cas  d’étude   l’éclosion  d’Ebola   (2013-2016),   lors  de
laquelle des funérailles traditionnelles en Afrique de l’Ouest devinrent « sécurisées ».
Elle propose d’analyser les discours circulant sur Twitter et Facebook qui accusent les
rites  funéraires  d’être  responsables  de  la  diffusion  de  cette  maladie.  Cette  recherche
poursuit une étude  antérieure (Roy  et  al., 2020), dans laquelle  nous avons exploré  le
type de groupes sociaux blâmés pour l’épidémie Ebola sur ces médias sociaux: il sera ici
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2006;  McNeill,  1998;  Nelkin  &  Gilman,  1991).  L’épidémie   récente   (2013-2016)  de   la
maladie  à  virus Ebola a  elle  aussi donné  lieu  à  son lot d’accusations : une  partie des
communautés   africaines   affectées   par   Ebola   a   été   accusée,   dans   la   couverture
médiatique occidentale de l’épidémie, d'avoir contribué à la propagation de la maladie
par   leurs   « pratiques   culturelles »,   notamment   la   consommation   de   la   viande   de
brousse  et   les  rites   funéraires   traditionnels   (Broom  &  Broom,  2017;  Mitman,  2014;
Monson,   2017;   Sinha   &   Parmet,   2016).   Certains   gouvernements   nationaux   ont
également été accusés d’un manque de préparation (Roy et al., 2020), et les « Blancs »
ont   été  blâmés  par  des   communautés   en  Afrique  de   l’Ouest  pour   leur  prétendue
participation volontaire à la propagation de la maladie (Landry Faye, 2015).
3 À   l’instar  de  Douglas   (1992),  nous   concevons   l’accusation   comme  un   commentaire
social.   En   effet,   un   individu   ou   un   groupe   n’est   pas   uniquement   blâmé   pour
















Le  corps  est  ensuite  exposé  et  fait  l’objet  de  caresses,  avant  d’être  enterré  (Bagcchi,
2014;  Faye  et  al.,  2015;  Piot,  Muyembe  &  Edmunds,  2014).  Ces  rites  occupent  un  rôle
important pour la famille et la communauté endeuillées car ils permettent de préparer
le  voyage  du  défunt  dans   l’autre  monde.  Inversement,  des  funérailles   inappropriées
condamnent son âme à errer (Fairhead, 2016).
5 Ce  maniement  des  morts  a  été   l’objet  de  préoccupations   lors  de   l’épidémie  Ebola
(Green, 2014; Victory et al., 2015) parce que cette maladie se transmet par un contact
direct avec les fluides corporels d’un corps symptomatique (Organisation mondiale de
la   santé   [OMS],   2018).   Le  moment   après   la  mort   est  particulièrement   contagieux
puisque la charge virale augmente au fil de la progression de la maladie (OMS, 2017).
Ces  événements  traditionnels  ont  aussi  été  jugés  inquiétants  puisque  de  nombreuses
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jusqu’à   la   mi-août   2014,   les   funérailles   traditionnelles   étaient   la   quatrième   plus
importante  modalité  de  transmission  d’Ebola,  propageant  environ  9%  des   infections
(Chowell  &  Viboud,  2015).  Par  conséquent,  un  protocole  d’« enterrements  dignes  et
sécurisés   »   (EDS)   a   été   implémenté   dans   les   pays   affectés.   Ces   EDS,   incluaient










al.,   2016;   Jalloh   et   al.,   2017).  Un  deuxième   corpus,   celui-ci   socio-anthropologique,
souligne   les   rôles   sociaux   remplis   par   les   funérailles   traditionnelles   et   critique
l’implémentation   de   funérailles   sécurisées,   en   ce   que   les   autorités   auraient
insuffisamment considéré les perceptions locales (Chandler et al., 2015; Moulin, 2015;
Ravi  &  Gauldin,  2014).  Dans  ce  contexte  de  tensions  entre  deux  postures,  plusieurs
auteurs   (Le   Marcis,   2015;   Richards,   2016)   ont   exploré,   par   le   biais   d’enquêtes
ethnographiques,   les   conflits   in   situ  entre   la   perspective   sanitaire   et   celle   socio-
anthropologique,  et   les  accusations  déployées  de  chaque  côté.  Cet  article  analysera
donc un corpus de données différent, composé de commentaires publiés sur les médias
sociaux.
7 Les  médias  sociaux  sont  un  espace  polémique,  où  circulent  tant  les  discours  officiels
d’autorités  sanitaires  (Thackeray  et  al.,  2012;  Wong  et  al.,  2017)  –  parfois  (re)mis  en
circulation par des internautes (Chew & Eysenbach, 2010; Fung et al., 2016; Nagpal et
al., 2015; Odlum & Yoon, 2015) – que les discours de résistance, tels que des rumeurs ou
des  « théories  du   complot  »  qui   contredisent  ou   accusent   les   autorités   sanitaires
(Altani-Duault  et  al.,  2015;  Renard,  2011).  Ainsi,   les  réseaux  sociaux  sont  des  arènes





8 Les  études  sur   les  accusations  en  temps  d’épidémie  tendent  à  recenser   les  groupes
accusés   de   l’éclosion   d'une  maladie,   et  montrer   en   quoi   ce   blâme   perpétue   des
dynamiques discriminatoires (Adeyanju, 2010; Mayor et al., 2013; Wagner-Egger et al.,
2011).   Nous   voulons   prolonger   ces   analyses,   en   nous   intéressant   de   façon
complémentaire   aux   logiques   argumentatives   qui   justifient   le   déploiement
d’accusations.   Pour   ce   faire,   nous   utilisons   le   concept   de   « cadre »   comme   outil
analytique. Lorsque compris dans une perspective d’analyse rhétorique des discours, le
cadre renvoie à une interprétation structurée et partagée, qui investit du sens dans un
événement   (D’Angelo   &   Kuypers,   2010;   Kyriakides,   2017).   Ce   concept   souligne
l’existence  de  grands  schèmes  qui  systématisent   les  significations   investies  dans  un
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enjeu, et qui permettent d’interpréter ses causes, d’y émettre un jugement moral, et
d’envisager  des   solutions  particulières  pour   le  gérer.  En  appliquant  ce  concept  au
blâme,  nous  postulons   que   les   accusations  prennent   appui   sur  des   schèmes  plus
généraux  qui  dépassent   la   situation  pour   laquelle  on   tient  un   individu  ou  groupe
responsable,   que   nous   nommons   les   cadres   accusatoires.   L’analyse   des   cadres
accusatoires nous apparaît pertinente puisqu’elle permet non seulement d’explorer les





funérailles  traditionnelles  lors  d’Ebola  qui  circulent sur  Twitter  et  Facebook,  afin  de
réfléchir  aux  dynamiques  sociales  qui  servent  de  point  d’ancrage  à  ce  blâme.  Il  sera
donc question de: 1) recenser les cadres accusatoires mobilisés; 2) explorer les façons






10 Nous  avons  extrait  des  commentaires  publiés  par  des  usagers  de  médias  sociaux  sur





OU  « priest* »  OU  « pasteur* »  OU  « pastor* »  OU  « imam* »  OU  « guérisseu* »  OU
« healer* »)].  Les  mots  associés  à  la  religion ont  permis  de  retenir  des  commentaires
qui,   sans  aborder   le  mot   clé  « funérailles »,  parlaient  de   croyances   religieuses,  de
leaders religieux et de spiritualité, des thématiques qui peuvent toutes concerner les
funérailles.  Le  choix  des  mots-clés  a  été  déterminé  par   les  résultats  d’une  enquête
préliminaire  qui  a  mis  en   lumière   les   termes   les  plus  employés  pour  discuter  des
funérailles traditionnelles sur Twitter et Facebook. 
11 En  raison  de   la  coexistence  de  plusieurs  religions  dans   les   lieux  affectés,  une  plus
grande diversité de mots clés était employée pour aborder la thématique de la religion,
en  comparaison  avec  celle  des   funérailles.  Ceci  a  donc  mené  à  un  dénombrement
différent des mots clés employés pour les deux thématiques. Seuls les tweets publiés
entre le 1er janvier 2014 (un mois après les premiers cas Ebola) et le 31 mars 2015 (deux
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Ebola);  741  utilisaient  un  mot-clé  hors  contexte   (par  exemple,  « Oh  mon  Dieu! »);  71




médias  sociaux  qui  partagent  une  opinion  explicite  et  directe,  dont  l’analyse  permet
d’explorer les points de vue des usagers des médias sociaux analysés. Le second corpus,
les  « données  d’escortes »   (Simon  &  Toullec,  2017),   renvoie  aux   commentaires  qui
partagent   des   hyperliens   ou   des   informations   factuelles,   sans   prise   de   position
explicite. Ce type de données influence le paysage discursif en accroissant la visibilité
d’un   certain   type  d’information.  Puisqu’une   grande  partie  des  données  d’escortes
partageait uniquement des titres d’articles de médias sans URL et que la plupart des








données  d’escorte)  afin  que   l’analyse  puisse  tenir  compte  de   l’usage  différencié  des
cadres  accusatoires  selon  deux  facteurs :   la  plateforme  de  médias  sociaux  et   le   lien
géographique des usagers. Pour ce faire, nous avons premièrement séparé les tweets et
les commentaires Facebook dans chacun des deux premiers groupes de données, afin de
permettre  une  comparaison  des  discours  qui  circulent  sur  chaque  plateforme.  Nous
avons   deuxièmement   entamé   une   comparaison   qui   tient   compte   de   la   nature
internationale   des   commentaires.   Puisque   seuls   les   commentaires   bruts   ont   été
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récoltés,  une   limite  de  notre   analyse   relève  de  notre   incapacité   à   considérer   les
variations dans les cadres accusatoires selon la géolocalisation des usagers. Cependant,




en   distinguant:   1)   les   données   indéterminées   (tweets   et   commentaires   Facebook
répondant à des articles publiés par des médias transnationaux); 2) les commentaires
Facebook rattachés à des articles publiés par des médias européens ou nord-américains;

















autres,   comme   la   géolocalisation   des   comptes   d’usagers   de  médias   sociaux   et   la
géolocalisation   des   commentaires   publiés,   ne   donnent   qu’un   portrait   partiel   de
l’appartenance nationale ou culturelle : par exemple, ce n’est pas parce qu’un compte
ou  un  commentaire  est  associé  à  un  certain  pays  que   l’usager  y  habite  ou  en  a   la











raison  de   cette  petite  quantité  d’articles  et  de   la   surreprésentation  de  médias  en
Amérique   du   Nord   et   Europe,   nous   avons   laissé   de   côté   l’analyse   des   discours
médiatiques.
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les   échanges   sur   les  médias   sociaux   (n=2   746,   99%).   Le  débat   thanatologique  qui
traverse   la   littérature  scientifique  et   les  discours   in  situ,  ne  s’est  pas  traduit  sur   les
médias sociaux, où les commentaires analysés se situent presque exclusivement du côté
sanitaire  de   la   controverse.  Ces   accusations   entourant   les   funérailles   lors  d’Ebola
prennent appui sur cinq cadres (voir le tableau 1).
 
























Mise  en  opposition  de   la







Mobilise   la   question   de
l’agentivité et   du
« choix »  de  ne  pas  agir
« comme il le faut ».
Critique  l’action  à   l’écart
des   prescriptions
sanitaires.
Présentation  des   lieux  et




















l’épidémie   comme   le






la   « tradition »,   au





« Ils sont terrifiés par la médecine occidentale »






en   complément,   pour
renforcer la critique d’un









Blâme   les   lacunes   dans
l’infrastructure   sanitaire
des pays affectés.
Mise   en   opposition   des
pays   en   Afrique   de
l’Ouest   affectés   avec   les
pays   de   l’Europe   et   de
l’Amérique du Nord
L’« Afrique » 76,9%
22 Le   premier   cadre   accusatoire   émet   une   critique   générale   de   toutes   les   religions
présentes dans les lieux affectés (animistes, chrétienne et islamique) (n=327). Elles sont
classées  dans   le  champ  de   l’irrationalité  et  du  primitif,  et  mises  en  opposition  à   la
science et à la médecine, symboliques de la modernité. 47% des commentaires relève du
cadre  « opposition  religion-science »,  et  au  sein  de  ce  groupe,  84,7%  vise  les  leaders
religieux et 5,2% vise l’« Afrique ». 
23 Le  deuxième  cadre  accusatoire  évoque   l’« inaction » et   l’« irresponsabilité »  des  figures
blâmées   (n=259).  La  question  d’agentivité   traverse  ce  cadre  accusatoire,  au   travers
duquel on souligne que des individus ou groupes connaissent les « bonnes pratiques » à
mettre   en   oeuvre   afin   de   gérer   l’Ebola   et   d’éviter   sa   propagation,   mais   qu’ils





24 Troisièmement,   les  accusations  entourant   les   funérailles  puisent  dans  un  cadre  qui
aborde les « cultures locales ou africaines » (n=64) qui affirme que la persistance des
rites   non   sécurisés   est   le   produit   de   coutumes,   conçues   comme   des   traditions
primitives. 
25 La  corruption  est  un  quatrième  cadre  accusatoire  mobilisé  sur  Twitter  et  Facebook
(n=33). Notons que celui-ci est rarement détaillé, habituellement mobilisé pour ajouter
une   critique  additionnelle  à   l’encontre  d’un  groupe déjà  accusé  de   la  propagation
d’Ebola. Ce cadre est un commentaire social qui dépasse l’épidémie puisqu’il permet de
critiquer  un   enjeu   qui  précède   Ebola,   comme   des   leaders   religieux   qui  mentent,
manipulent la congrégation et sont mercantiles. 
26 Finalement,   le   cadre   de   pauvreté   (n=13)   blâme   des   lacunes   dans   l’infrastructure
sanitaire des pays affectés, et sert à rassurer ceux qui habitent en Amérique du Nord en
Europe,  par   le  biais  d’une  comparaison  qui  met  en  exergue   leur   soi-disant  bonne
infrastructure sanitaire, « meilleure » que celle des lieux affectés.
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Les figures du blâme
27 Les cinq cadres accusatoires sont mobilisés pour blâmer quatre types d’acteurs et de
groupes (voir le tableau 1 pour leur importance relative dans chaque cadre): les leaders
religieux,   soit   les   guérisseurs   traditionnels,   les   prêtres   et   les   imams   (n=290);   les
habitants  des   communautés  en  Afrique  de   l’Ouest   touchées  par  Ebola   (n=279);   les
gouvernements nationaux des lieux affectés (n=93); et l’« Afrique », un mot employé de
façon  ambiguë  et  généralisante  par   les  usagers  de  médias   sociaux  qui   renvoie  au
continent africain et à ses habitants (n=40).
28 Pour   commencer,   les   leaders   religieux   sont   surtout   accusés   à   partir   du   cadre
d’opposition   religion-science:  « Le  Bon   (Médecins),   la  Brute   (virus   Ebola)   et   le  Truand
(Missionnaires  évangéliques) »2.  Les  discours  accusatoires  qui   les  ciblent  sont  souvent
vagues car les leaders religieux sont rarement accusés pour leurs pratiques ou propos
concrets :   ils  sont  plutôt  blâmés  pour   les  valeurs  (« culturelles »,  « traditionnelles »)  et
savoirs (« spirituels », « non-médicaux », « non-scientifiques ») indésirables qu’on projette
sur  eux  et  qu’ils  viennent  à  personnifier,  de  par   leur  affiliation  professionnelle  ou
vocationnelle. Ainsi, par leur lien à l’institution religieuse, ils deviennent le visage de
l’antagoniste  au  sein  d’un  débat  plus  large  (science  vs.  religion).  Cet  usage  du  cadre
accusatoire  est  avant  tout   l’expression  d’une  posture  qui  réfute  un  certain  type  de
société (axé sur la religion, guidée par la tradition et influencé par le clergé).
29 Les  habitants  des   lieux  affectés  et   les  gouvernements  nationaux   sont  quant  à  eux
surtout accusés de leur inaction ou irresponsabilité : « Ebola est un problème là-bas depuis
des   décennies.   Ils   savent   ce   qu’ils   devraient   faire   pour   prévenir   sa   propagation.   Ils   s’en
foutent. »3  L’usage   de   ce   cadre   accusatoire   transforme   ces   groupes   en   figures
emblématiques  des   comportements  à  éviter.  Ceci   traduit   l’idée  que   l’épidémie  est
quelque chose où tous peuvent avoir un impact, mais aussi que tout un chacun peut
prévenir et gérer, s’il agit correctement.
30 Finalement, l’« Afrique »  est  la  cible  accusée  de  façon  la  plus diverse : tous les cadres
accusatoires sont mobilisés pour la critiquer. Elle serait trop ancrée dans la religion et
insuffisamment  dans   la   science: « À   cause   de   la   religion,   beaucoup   d'africains   pensent











ces  cadres  accusatoires   transforment   l’« Afrique »  en  une  « figure  à  problèmes »,   sur
laquelle il convient d’intervenir afin de l’« éduquer », l’aider ou l’exclure, comme illustré
par  des   commentaires   tels  que  « Différences   tribales,  VIH,  virus  Ebola,   le   ‘Prophète’  …
Plusieurs raisons pour lesquelles l’Afrique a besoin de plus d’éducation et moins de superstition!
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qui  est.  Nous  avons  constaté  la  présence  de  deux  principales  autorités  épistémiques
dans   les   cadres   accusatoires   mobilisés   au   sein   des   commentaires   analysés :   les
institutions  de  santé  publique  globales  et  les  médias.  Les  usagers  de  médias  sociaux
expriment   un   accord   quant   aux   publications   de   ces   institutions,   partagent   leurs




33 Pour   commencer,  notre   analyse  des  données  d’escorte  montre   que  de  nombreux
usagers  de  médias  sociaux   (26,32%  des   tweets,  25,12%  des  commentaires  Facebook)
citent des institutions de santé publique et globale, notamment l’OMS, et mobilisent des
propos   sanitaires   « factuels »   sur   la  maladie:   « @OMS :  Au  moins   20%   des   nouvelles
infections  #Ebola  ont   lieu  pendant   les  enterrements  de  patients  Ebola  décédés »11.  Certains
usagers relaient aussi les discours émis par des institutions sanitaires qui soulignent la
persistance  de   funérailles   traditionnelles  et   l’efficacité  des  enterrements   sécurisés,
comme illustré par des commentaires tels que « Ebola : des enterrements secrets seraient
pratiqués en Afrique de l'Ouest selon l'OMS »12 et « OMS : Les décès d’Ebola approchent les 5000,
de   nouvelles   pratiques   d’enterrement   aident   à   diminuer   la   propagation  » 13.   Ce   partage
d’information   sanitaire   communique   une   méfiance   à   l’égard   des   funérailles   qui
alimente une critique des pratiques « culturelles » et des « traditions » locales : « Les rites
funéraires : une tradition qui condamne les populations les plus touchées par le virus Ebola ...
(Hyperlien  du  site  de  l’OMS)  »14 Ainsi,  les  usagers  qui  remettent  en  circulation  cette














extraits  de  Facebook  sont  directement  rattachés  à  des  articles  de  médias.  Or,  cette
autorité épistémique des médias est aussi perçue dans les tweets, qui n’étaient pourtant
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sans   prise   de   position,   en   comparaison   avec   les   commentaires   Facebook.   Cette
différence   entre   Facebook   et   Twitter   peut   être   expliquée   par   l’appropriation
différenciée des deux plateformes étudiées par les usagers de médias sociaux. En effet,
Twitter   est   souvent   utilisé   comme   un   outil   de   reportage   via   lequel   de   courts
commentaires  factuels  sont  publiés  (140  signes,  au  moment  de   la  recherche)  et  des
hyperliens sont partagés (Oh, Agrawal et Raghay, 2013). Quant à Facebook, il est surtout
employé   comme   espace   de   publication   de   sentiments   et   pensées   en   phrases   ou


















17,76% 12,4% 8,38% 5,36% 2,18%
Tweets 0,96% 8,5% 0,64% 0,5% 0
36 Les histoires médiatiques les plus fréquemment partagées dans les tweets abordent la
propagation  d’Ebola   lors  des   funérailles  d’une  guérisseuse   traditionnelle  qui  aurait
contracté la maladie en soignant un patient (n=77), les habitants des lieux affectés qui
attaquent  des  fossoyeurs  (n=73)  et   les  corps  délaissés  dans   la  rue  par  ces  habitants
(n=11). Quoique  ces  histoires  ne  soient  pas  accusatoires  en  soi,  elles  contribuent  à
forger  un  paysage  discursif  qui  souligne   le  rôle  des  mauvaises  actions  et  mauvaises
traditions des habitants des lieux affectés dans l’épidémie. Dans la mesure où ce type
d’information  devient   très  visible,   très   facilement  accessible,   il  peut  engendrer  des
accusations.  Si  une  limite  de  notre  étude  est  l’incapacité  de  déterminer  l’impact  des
commentaires publiés par des usagers de médias sociaux dans le monde « réel », nos





transmettent   des   données   épidémiologiques   sur   le   rôle   des   funérailles   dans   la
propagation de la maladie : « Les Chercheurs unanimes : les rites funéraires à l’origine de la
propagation du virus Ebola (Hyperlien vers un article de médias)17 » Le partage de ce type
d’information  communique  une  critique  des  « mauvais  actes »  et  de   la  « culture »  des
habitants   des   lieux   affectés,   d’une   façon   telle   que   les   dynamiques   accusatoires
influencées   par   les   discours   sanitaires   sont   aussi   présentes   dans   les   discours
« Ils sont terrifiés par la médecine occidentale »





La récurrence de la figure de l’« Afrique »
38 Les  accusations  associées  à  la  propagation  d’Ebola  par  les  funérailles  traditionnelles,
bien qu’elles se servent de matériaux publiés par les autorités sanitaires, ne s’inscrivent




2015)  –  en  raison  des  pratiques  hygiéniques,  culturelles  ou  sexuelles  qui  y  seraient
adoptées.  Ce  blâme  contemporain  lors  d’Ebola  remet  donc  au  goût  du  jour  d’anciens




39 Le  blâme  à   l’encontre  de   l’Afrique  dans   le  contexte  d’Ebola  s’inscrit  donc  dans  une
dynamique  historique  où  on  qualifie  et  traite  depuis  longtemps  ce  continent  de  lieu
« sale »,  « non  hospitalier »,  « saturé  de  problèmes »,  « mystérieux »,  « primitif »  et
« maladif »   (Dozon,  1991).  Atlani-Duault  et  al.,   (2015)  montrent   justement  que  des
changements dans les modes d’expression et de communication (comme l’avènement
de nouvelles technologies, dont les médias sociaux) n’ont pas transformé les « figures
du  blâme »  historiquement   récurrentes :  plutôt,   ces  derniers   offrent  de  nouveaux
canaux pour l’expression d’anciennes accusations, qui y sont renouvelées. L’« Afrique »
est ainsi devenue une stratégie discursive, en étant utilisée comme une figure familière
sur   laquelle  des   attributs   indésirables  peuvent   être  projetés.  Ce   faisant,   elle   sert
d’arrière-plan   propice   pour   le   déploiement   du   récit   d’éclosion   d’une   maladie
(ré)émergente, qui décrit souvent l’apparition d’un virus dans un lieu hostile, dominé
par la « nature » et « condamné » par des problèmes sociaux (Wald, 2008).
40 On  pourrait   s’attendre  à   ce  que   cette   critique  de   l’ « Afrique »   soit  principalement
évoquée  dans   les  données   rattachées  à  des  médias  européens  et  nord-américains,
enclins  à  généraliser  et  à  dévaloriser   ce   continent.  Or,   cette  dynamique  est  aussi
présente dans les commentaires de contenus médiatiques africains (voir le tableau 4) et
des   usagers   de   médias   sociaux   qui   se   désignent   eux-mêmes   comme   « Africains »
critiquent   l’ « Afrique »  et   l’ « Africain »,  émettant  ainsi  une  accusation  auto-dirigée.
« Ebola est principalement une menace pour les Africains car, contrairement aux autres races,
nous  refusons  d'agir  avec  discernement.  Nous  ne   faisons   jamais   les  bonnes  choses  que  nous
savons   faire. »18 Or,  ce  cadre  accusatoire  est  presque  aussi  présent  dans   les  données
rattachées à des médias d’Afrique de l’Ouest (voir le tableau 3). 
 
Tableau 3 – Répartition des résultats selon le rapport géographique des commentaires
 
Commentaires de médias du
Nord   (France,   États-Unis,
Canada)
(n=249)
Commentaires   de   médias   africains
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Figures du blâme      

















Cultures   locales   en
Afrique
22 (8,8%) 27 (8,7%) 64
Corruption 6 (2,4%) 25 (8,1%) 33
Pauvreté 8 (3,2%) 5 (1,6%) 13
41 L’ensemble de ces constats peut s’expliquer par le concept de « la fatigue des maladies
infectieuses  émergentes »  de  Joffe  (2011).  Selon   l’auteure,   la  récurrence  d’épidémies
s’associe   à   la  perception   que   la  maladie   est  produite  par   l’humain   et   ainsi   à   la
croissance   d’une   frustration   auto-dirigée   puisqu’on   se   perçoit   –   soi-même   et   les
institutions qui nous représentent – comme responsables de cet enjeu réémergent. À
cet  égard,  nous  constatons  une  plus  grande  présence  du  cadre  axé  sur   l’inaction  et
l’irresponsabilité  dans   les  données  rattachées  aux  médias  en  Afrique  de   l’Ouest  en
comparaison  avec  celles  rattachées  aux  médias  de   l’Europe  et  d’Amérique  du  Nord
(environ   deux   fois   plus).   Cet   accent   sur   les   « mauvais   comportements »   traduit   la





ambigus  sur   lesquels   les  habitants  des   lieux  affectés  projettent   les  actes  et  enjeux
récurrents qu’ils réfutent:





sous-cuite  parce  que   les  vendeurs  se  dépêchent.   […]  On  ne  peut  pas  continuer
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disent  « Africains »  s’inscrit  dans  un  mécontentement  qui  dépasse   l’épidémie  Ebola.
Entre autres, le VIH/SIDA est rappelé comme « faillite africaine » par des personnes qui
ont   un   lien   d’appartenance   avec   l’Afrique,   qui   interprètent   des   événements
contemporains  comme   le  prolongement  d’enjeux  qui  ont  amplifié   le  VIH  dans  cette
région mondiale.
 




intégrés   (par   leurs  discours  et  pratiques)  dans   l’épistémologie  biomédicale  d’Ebola.
Ceux qui se distancient d’un récit purement positiviste, qui expriment des croyances
religieuses,   ne   se   conforment   pas   aux   prescriptions   d’autorités,   apprécient   ou
respectent les coutumes, et sont influencés par des valeurs sociales plutôt que par les
discours médicaux, sont objets d’accusation et classés dans le champ de l’irrationalité.
Ainsi,   l’ « ignorance »,   le   « refus   de   la   médecine »,   les   « mauvaises   connaissances »,
l’ « irrationalité », la « stupidité », l’ « analphabétisme », l’ « illettrisme » sont tous mobilisés
comme   schèmes   explicatifs   des   comportements   critiqués   par   des   discours   qui
s’inscrivent dans les cadres accusatoires recensés : 
La  principale   raison  pour   laquelle   Ebola   se   répand   est  due   à  une  population
ignorante. Taux d'analphabétisme de 70%. […] La population est superstitieuse. J'ai














peut   s’avérer   rassurant   puisqu’il   réduit   l’épidémie   à   un   problème   « d’écart   à   la
science », d’une façon qui proclame la capacité mondiale à gérer les épidémies dans la
mesure où « on n’est guidé que par la science ». Cette critique de l’« irrationalité » dans
les  accusations  communique  aussi   la  crainte  d’une  chute  du  pouvoir  de   la  « vérité
scientifique », une préoccupation sociale répandue et qu’on témoigne dans les discours
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diffuse où  des  faussetés  atteignent  le  statut  de  vérité  (Leroy  et  al.,  2018).  Dans  notre
étude,  cette  crainte  du  tissu  de  « post-vérité »  et  de  « désinformation »  se  traduit  par
l’importance   accordée   à   l’ « irrationalité »   pour   justifier   la   critique   des   discours








sociaux  sur  Twitter  et  Facebook  pour  commenter   les   funérailles   lors  de   l’épidémie
Ebola 2013-2016. Nos résultats indiquent que les usagers de ces médias sociaux accusent





Ebola  dépassent  l’épidémie.  En  effet,  nous  émettons  l’hypothèse  que  ce  blâme  prend
appui  dans   la   rhétorique  de   la  « post-vérité »,  qui  met   en   scène   la   crainte  de   la




insidieux   par   lequel   des   figures   racisées   sont   infériorisées   par   des   discours   qui
n’évoquent pas explicitement leur « différence raciale ». Rappelons cependant que des




scripts   sociaux   préexistants   (Farmer,   2006;   Joffe,   2004)   à   partir   de   discours   qui
traversent  déjà   l’espace  social   (discours  de  post-vérité,  discours  de   frustration).  En
résumé, quatre dynamiques alimentent les cadres accusatoires entourant les funérailles
traditionnelles   lors   d’Ebola:   la   peur   du   virus,   la   peur   de   l’Autre,   la   peur de   la
désinformation,  et  la  critique  de  dysfonctionnements  institutionnels  dont  l’épidémie
Ebola n’est qu’un symptôme.
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protéger  la  vie  humaine  (Foucault,  1978)  en  « sécurisant  la  santé »  (Lakoff et  Collier,
2008). Elle se concrétise par le déploiement d’interventions qui répondent aux menaces
microbiennes   (réelles  ou  perçues,  actuelles  ou  anticipées),  et  qui  s’articulent  par   la
conjonction  de  pratiques  de   sécurisation   (fermetures,   interdictions,   contrôle  de   la
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22. Commentaire  Facebook  à  l’article  «  Report:  5  Year  Old  Hospitalized  in  NYC  With
Possible Ebola Symptoms », CNN, 27 octobre 2014, notre traduction, nous soulignons.
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RÉSUMÉS
Les  discours  accusatoires  sont  une  dynamique  récurrente  dans  l’histoire  des  épidémies.  Si  les
études   sur   le   sujet  ont   tendance  à   recenser  des   figures  du  blâme  et  montrer  en  quoi leur
accusation  renforce  des  enjeux  sociaux  préexistants,  cette  recherche  ajoute  une  perspective
complémentaire à ce corpus d’écrits en analysant le travail rhétorique de la production du blâme.
À  partir  du  concept  de  cadres,  elle  s’intéresse  aux  logiques  argumentatives  sous-jacentes  aux
accusations  déployées  dans  le  débat  thanatologique  lors  de  l’épidémie  Ebola  2013-2016.  Notre
analyse des commentaires sur Facebook et Twitter indique que cinq cadres accusatoires justifient
le   déploiement   de   discours   entourant   les  pratiques   funéraires   traditionnelles : l’opposition
religion – science; l’inaction et l’irresponsabilité; les cultures locales/africaines; la corruption; et
la pauvreté. Ces cadres sont appuyés par les autorités sanitaires et les médias, dont les discours
sont  remis  en  circulation  par   les  usagers  de  médias  sociaux  afin  de   justifier   leurs  arguments
accusatoires.  L’analyse  montre  que   l’usage  de  ces   schèmes  et   le  choix  de   figures  du  blâme
privilégiées  varient  selon   l’ancrage  géographique  des  usagers  de  médias  sociaux.  Une   lecture
transversale  des  résultats  indique  que  les  cadres  accusatoires  mobilisent  l’« irrationalité »  des
accusés,   et   qu’ils   ciblent   des   figures   récurrentes,   notamment   le   continent   africain   et   ses
habitants. Nous émettons l’hypothèse que ces discours réarticulent des normes et craintes qui
vont au-delà de la peur de la maladie et de l’Autre. Ils sont aussi ancrés dans des frustrations
préexistantes   et   réarticulent   une   préoccupation   contemporaine   à   l’égard   de   la




adds   a   complementary  perspective   to   this  body  of  work  by   analysing   the   rhetorical  work
associated with the production of blame. Drawing on the concept of frames, it is interested in the
argumentative logics underlying the accusations circulating in the thanatological debate during
the  2013-2016  Ebola  epidemic.  Our  analysis  of  comments published  on  Facebook  and  Twitter




their  accusatory  arguments.  Our  analysis  shows  that  the  use  of  these  frames  and  the  chosen
figures of blame vary according to social media users’ geographical ties. A transversal reading of
the results indicates that the accusatory frames argue the “irrationality” of the accused, and that
they  target  recurring  figures  of  blame,  namely  the  African  continent  and   its   inhabitants.  We
postulate that these discourses rearticulate norms and preoccupations that are beyond the fear
of   the   disease   and   of   the  Other.   They   are   also   situated   in   pre-existing   frustrations   and
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